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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  ي ﭘﺮﺳﺘﺎرآﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲ ﭘﮋوﻫﺸ- ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
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 ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴ ﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ•
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ :  و ﺳﺮدﺑﻴﺮولﺆﺮ ﻣﺴﻳ ﻣﺪ•
  ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳ ﻣﺪ•
  19/2/02 ﻣﻮرخ 49/3284:  وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲاﻧﺘﺸﺎر ﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧﻪ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳ ﻧﻮيﺷﻮرا •
  ﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﻴﻼن  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ-
   دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
  وه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮ-
   دﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
  ﺗﻬﺮانم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ   دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ-
   دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻧﻴﺮي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ   دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن-
   دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ-
   دﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ-
  ﺗﻬﺮانﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دا دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
   دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان-
  اﷲ  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ-
  زاده، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
   دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن-
   دﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ-
  آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرسﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه   دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ-
   دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس-
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ -
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس  دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي-
  دي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎ-
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان  دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ-
   دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ-
  ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و -
  
  ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا  و ﺻﻔﺤﻪﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ح ﺟﻠﺪاﻃﺮ •
   ﺮانﻳ اي ﭘﺮﺳﺘﺎرﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
   ﺗﻬﺮانﻳﻲ و ﻣﺎﻣﺎي داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر–ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴ ﻣ–ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑ و ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
 ri.enj//:ptth :etisbeW ,  ri.enj@ofni :liam-e
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﻣﺸﺎوران ﻋﻠﻤﻲ اﻳﻦ ﺷﻤﺎره •
  زاده ﺷﻮرﻳﺪه دﻛﺘﺮ ﻓﺮوزان آﺗﺶ
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺷﺘﻪ آﻳﻴﻦ
  ﺣﺴﻴﻦ اﺑﺮاﻫﻴﻤﻲ
  ﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ
  ﻛﺮم ﭘﺮﻧﺪها
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺟﻌﻔﺮآﻗﺎﻳﻲ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري
  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه
  دﻛﺘﺮ ﻣﺮﻳﻢ رﺳﻮﻟﻲ
 ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺳﻠﻴﻤﺎﻧﻲ
  دﻛﺘﺮ رﺿﺎ ﺿﻴﻐﻤﻲ
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ
  دﻛﺘﺮ ﺳﺎﻣﺮه ﻋﺒﺪﻟﻲ
  ﭘﻮران ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ
  ﻧﮋاد دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ
  ﻣﺤﻤﺪ ﻣﺠﻠﻲ
  ﺳﻴﺪ ﺳﻌﻴﺪ ﻧﺠﻔﻲ
  ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ
  دﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي
  ﻳﻲدﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎ
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻴﻦ  در ﻫﺎ آن ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻣﻮﺟﻮدﻲ ﺷﻐﻠﺎيﻫ ﺐآﺳﻴ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﻲ ﺗﻌﻴﻴﻦ
  كاراﺷﻬﺮ   آﻣﻮزﺷﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺷﺎﻏﻞ 
  
  3ﻫﻴﻤﻦ اﻣﻴﻨﻲ، 2ﭘﻮ ، داود ﺣﻜﻤﺖ1ﭘﻮران ورواﻧﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
  و ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت ﻳ ـﻚ، ﻛﺎﻫﺶ ارا  ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻳﺶ ﻏﻴﺒﺖ از ﻛﺎر، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ  در ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻫ ﺐﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﺳﻴ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻦ ﻴ آن در ﺑ  ـﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻲﻮع ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻴدر اﻳﻦ راﺳﺘﺎ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي اﻗﺘﺼﺎدي ﻫ ﻪاﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲاراك ﺷﻬﺮ  ﻲ آﻣﻮزﺷﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در 
 در ﻴﺮي آﺳﺎن ﮔ ﻪ ﻧﻤﻮﻧ روش ﺑﺎ ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻧﻔﺮ از 201ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎري  ﻣﻲﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻳﻚ ﺑﺮرﺳﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :روش
اﺑـﺰار . ﺷـﻬﺮ اراك اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ( ﻋـﺞ )اورژاﻧﺲ، ﻛﻮدﻛﺎن و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ دو ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ و وﻟﻴﻌﺼﺮ  ﺟﺮاﺣﻲ، ﺎي داﺧﻠﻲ، ﻫ ﺶﺑﺨ
 ﻲﻐﻠ ﺷ ـﺎيﻫ ﺐآﺳﻴ اﻧﻮاع ﻋﺪدي ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﺷﻐﻠﻲ و ﺧﻄﺮات  ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻋﻮاﻣﻞ 
  .ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدو  آﻣﺎري ﻛﺎي آزﻣﻮن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ.ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻮدﺑﻴﻦ  درﻣﻮﺟﻮد 
 ،(832)  ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺰﻣﻦ  » ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﺑﻴﻦ در ﻣﻮﺟﻮد ﻲ ﺷﻐﻠ ﺎيﻫ ﺐآﺳﻴﻛﻤﻲ  اﻣﺘﻴﺎز ﺷﺎﺧﺺ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  اﻇﻬـﺎر ﺷـﻐﻠﻲ ﺎي ﻫ ﺐ آﺳﻴ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز  داراي «(102)  ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز و ﭘﺎدرد  (802)  ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز ، ﻛﻤﺮدرد (902)ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز  اﺳﺘﺮس
 ﺑـﺎ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑـﻮدن وﺳـﺎﻳﻞ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ »در ﺑﻌﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺷﻐﻠﻲ  ﺎيﻫ ﺐآﺳﻴ ﺳﺎز ﻨﻪﻴزﻣﻋﻮاﻣﻞ  ﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاوان. ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ »اﺟﺮاﻳﻲ  - ، در ﺑﻌﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ «(712)  ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز  آراﻣﺶ و ﺳﻜﻮت در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ و (162) اﻣﺘﻴﺎز
 ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  آﮔـﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ ﻋـﺪم »، در ﺑﻌـﺪ آﻣﻮزﺷـﻲ «(162) ﺑـﺎ اﻣﺘﻴـﺎز ﺷﻴﻔﺖ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨـﺶ 
ﺳـﺎز ﻨـﻪ ﻴزﻣﻣـﻞ ﺑـﺎ ﻋﻮا « ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ »  ﺷﻐﻠﻲ آﺳﻴﺐﺑﻴﻦ  دو ﻛﺎيآزﻣﻮن آﻣﺎري  .ﻧﺪ ﺑﻮد «(222)ﺑﺎ اﻣﺘﻴﺎز  ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر  اﺳﺘﺮس
 «ﻛـﺎر ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ ﺷـﻴﻔﺖ » اﺟﺮاﻳـﻲ  -  ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ،(p≤0/20 )«...دن وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ دﺳﺘﻜﺶ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮ » ﻣﺤﻴﻄﻲ
  .داد ﻧﺸﺎنداري ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط (p≤0/100) «ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر»  آﻣﻮزﺷﻲو (p≤0/100)
ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ  ﻫـﺎ  آن از ﻃﺮﻓﻲ . ﺑﻮد «ﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺧﺴﺘﮕ »ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﻐﻠﻲ در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران آﺳﻴﺐ  ﻳﻦﺗﺮ ﺷﺎﺧﺺ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘـﻲ ﺑـﻪ ﻣـﺆﺛﺮ ﻪ ﻳﻴﺪﺟﺎﻣﮕﺎن ﺑﺮاي ارا اﻳﻦ ﺳﻔ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﻮدﻧﺪرو  ﻪروﺑ  ﻣﺘﻌﺪدي ﺷﻐﻠﻲ ﺎيﻫ ﺐآﺳﻴ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ
 ﺎيﻫ ـ ﻪﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘ ـ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران، يارﺗﻘﺎ يدر راﺳﺘﺎ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲﻣﻄﻠﻮب ﺟﺴﻢ و روح ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ 
  .ﺷﻮد ﻣﻲﭘﻴﺸﻨﻬﺎد   ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎندر ﺗﻤﺎﻣﻲ   ﺷﻐﻠﻲﺎيﻫ ﺐآﺳﻴﻛﺎﻫﺶ رﻳﺴﻚ ﺑﺮوز 
  
  ﻲ ﺷﻐﻠﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﻋﻮاﻣﻞ : ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪ واژه
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٤٥
   ﻣﻘﺪﻣﻪ
 از يﺎدﻳ ـ ز يﻫﺎﺸﺘﺮ ﻣﺮدم ﺳﺎﻋﺖ ﻴﻪ ﺑ ﻛ ﻳﻲﺎر، ﺟﺎ ﻛﻣﺤﻞ 
 ﺎﻧﻲ ﺧﻄﺮزا ﺑﺎﺷﺪ ﻜﺗﻮاﻧﺪ ﻣ  ﻲﮔﺬراﻧﻨﺪ، ﻣ  ﻲ آﻧﺠﺎ ﻣ ﺷﺎن را در  يﺪارﻴﺑ
ﻫـﺎ ﺟﻬـﺖ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺷـﻐﻠﻲ ﺗـﺮﻳﻦ ﻣﻜـﺎن ﻳﻜﻲ از ﺧﻄﺮﺳﺎز . (1)
ﻫﺎ در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ  ﻤﺎرﺳﺘﺎنﻴﻨﺎن ﺑ ﻛﺎرﻛ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻫﺎ ﻣﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﻲ و رواﻧ  ـﻳﻜـﻲ ﺰﻴ، ﻓ ﻲﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﺴﺖﻳ ـ ﻣﺘﻌـﺪد ز يزا ﺐﻴﻋﻮاﻣﻞ آﺳ 
ﻤـﺎران از ﻴﺮ ﺑﻮدن در ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درﮔ. ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ
 يﻪ در ﻣﻌﺮض ﻣﻴﺰان ﺑـﺴﻴﺎر ﺑـﺎﻻ ﻛ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻲﺎدر درﻣﺎﻧ ﻛﻤﻠﻪ ﺟ
ﺠـﺎد ﺧﻄـﺮات ﻳﻪ در ا ﻛ ـ ﻲﻋﻮاﻣﻠ. (2) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲزا  ﺐﻴﻋﻮاﻣﻞ آﺳ 
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻓﻘﺪان ﺗﺠﺮﺑـﻪ، يﺎرﻛﻂ ﻳ اﺳﺖ ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺮا ﻣﺆﺛﺮ ﻲﺷﻐﻠ
ﺎر، ﻛ ـ ﻲ، ﺳـﺎﻋﺎت ﻃـﻮﻻﻧ ﻲﻔﺖ ﺷﺐ، اﺳﺘﺮس ﺷﻐﻠ ﻴﺣﻀﻮر در ﺷ 
ﺧﻄـﺮات دﻳﮕـﺮ . (3) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ... ، اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻮاب و ﻲﺧﺴﺘﮕ
ﺮ ﻴ از اﺷﻌﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ، ﻣﺮگ و ﻣ ﻲﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺷﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮات ﻧﺎﺷ ا
ﺮ ﻴﻴ ـﺎ، ﺗﻐ ﻳ ـﻦ ﺑﻮدن ﺣﻘـﻮق و ﻣﺰا ﻳﻴﺎد، ﭘﺎ ﻳ ز يﺎرﻛﻤﺎران، ﺣﺠﻢ ﻴﺑ
 ﺿﻌﻒﺪه، ﻴﭽﻴ ﭘ ﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺘ يﺎزﻫﺎﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻧ ﻴ از ﺑ يﻣﺪدﺟﻮ، ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺖ ﻴ ـ، ﻓﻌﺎﻟﻲﺎﺑﻴارزﺷﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  ﺎيﻫ هﻛﺎرﮔﻴﺮي ﺷﻴﻮ ﻪﺑ، ﻲﺎر ﮔﺮوﻫ ﻛ
د و ﻋﻮاﻣ ــﻞ ﺮ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارﻴ ــ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳ ــﺐ و ﻏﻳﻜ ــﻲﺰﻴ ﻓيدر ﻓ ــﻀﺎ
 از ﻣ ــﺸﺎﻏﻞ ﻳﻜــﻲ يﭘﺮﺳ ــﺘﺎر. (5و4) ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ ﻣ ــﻲ ﻳﻜﻲﻮﻟ ــﻮژﻴﺑ
ﻦ ﻳﺸﺘﺮﻴﺮد ﺑﻛﺎ اﻋﻼم ﻳﻜ آﻣﺮيﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﭘﺮاﺳﺘﺮس 
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑ ـﻪ اﺳـﺘﺮس %( 07/5) ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻲ ﺳـﻼﻣﺘﻲﻧﮕﺮاﻧـ
ﺎن ﻳ ـ در ﭘﺎ ﻲﻞ اﺻـﻠﻲ اﻳﺠـﺎد آن، ﺧـﺴﺘﮕ ﻳ ـﻪ از دﻻ ﻛﺑﺎﺷﺪ،  ﻲﻣ
ﻦ ﻴس در ﺑ ﻮع اﺳﺘﺮ ﻴﺰان ﺷ ﻴ ﻣ يادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . (6 )ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻔﺖ ﻴﺷ
 در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن اﺳﺘﺮس  وﮔﺰارش ﺷﺪ% 94/5در ﻣﺎﻟﺰي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
ﻦ ﻴ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان دوﻣ ﻲﻠﺘﻜاﺳ - ﻲﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧ ﻴﺑﻌﺪ از اﺧﺘﻼﻻت ﺳ 
 ﻲ ﻛـﻪ ﻘﻴدر ﺗﺤﻘ(. 7) ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﻞ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷﻐﻠ ﻜﻣﺸ
زاي ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺷـﺪت ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس و ﻋﻄﺎر  ﻲﻗﺎﺳﻤ
 ﻫـﺎي ﺎنﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘ در  ﻧﻔـﺮ از ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ071ﺷـﻐﻠﻲ در 
  ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ،ﻧﺪداد اﻧﺠﺎم ﺷﻬﺮﻫﺎي ﺑﺎﺑﻞ، ﺳﺎري و ﺑﻬﺸﻬﺮ 
 ﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛ ـﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﺮس در ﺣﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﺗﺠﺮﺑـﻪ % 67
 ﻧﻪ ﺗﻨﻬـﺎ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﻲ ﺳﻼﻣﺘ يﻫﺎﻨﺎن ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎرﻛ. (5)
 ﻲﻪ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄﺮاﺗ  ـﻜ ـ ﻫـﺴﺘﻨﺪ، ﺑﻠ ﻲ رواﻧ -ﻲﻼت روﺣ ﻜﻣﺸ
 ﻳﻲﺎﻴﻤﻴ، ﺧﻄـﺮات ﺷ ـ(ﺳـﻞ  )ﻲ ﻋﻔﻮﻧ يﻤﺎرﻴﻧﻈﻴﺮ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑ 
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ )ﻌﺎت ﺑﺪن ﻳ، آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ ﺧﻮن و ﻣﺎ (ﺲﻜ ﺑﻪ ﻻﺗ يآﻟﺮژ)
در . (6) ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻲ(  ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﻮن يﻫﺎ يﻤﺎرﻴﺮ ﺑ ﻳﺪز و ﺳﺎ ﻳﺑﻪ ا 
ﺮد ﻛ ـﻫﺎ ﻋﻨﻮان  يﻤﺎرﻴ از ﺑ يﺮﻴﺸﮕﻴﻨﺘﺮل و ﭘ ﻛﺰ ﻛ ﻣﺮ 3002ﺳﺎل 
ﻤﺮ ﻣﺒـﺘﻼ ﻛﻼت و ﺻﺪﻣﺎت ﭘﺸﺖ و ﻜﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ﻣﺸ % 83ﻪ ﻛ
ﺎن در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﻜﺷﺸﺘﺮ از ﭘﺰ ﻴ ﺑﺎر ﺑ 4/72ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 يﻫـﺎ ﺰ و آﻟـﻮده در ﺑﺨـﺶ ﻴ ـ ﺗ كﺻﺪﻣﺎت اﺟﺴﺎم ﻧﻮ . ﻗﺮار دارﻧﺪ 
 ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻨﺘﻘﻠﻪ از ﺧﻮن را ﺑـﻪ 02ﺶ از ﻴ ﺑ ﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘ يﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
  .(3) ﻨﺪﻛ ﻣﻲ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻲﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻛﺎرﻛ
ﺮ ﻣـﺸﺎﻏﻞ از ﻳﺶ از ﺳـﺎﻴ ﺑ  ـﻲﻨـﺎن ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘ ﻛﺎرﻛ
 ﻧـﺸﺎن يﺎدﻳﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ز . ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ رﻧﺞ ﻲﻋﻀﻼﻧ -ﻲﻠﺘﻜﺻﺪﻣﺎت اﺳ 
ﺎد ﺑـﺎ ﺻـﺪﻣﺎت ﻳ ـﺎر ز ﻛ ـ، اﺳـﺘﺮس و ﺣﺠـﻢ ﻲﻦ ﺳﺨﺘ ﻴدﻫﻨﺪ ﺑ  ﻲﻣ
ﺎر ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎدار ﻛﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺤﻞ ﻴ در ﺑ ﻲﻋﻀﻼﻧ -ﻲﻠﺘﻜاﺳ
ﺰان اﺧـﺘﻼﻻت ﻴ ـﻦ ﻣ ﻳ از ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﻳﻜـﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران . (8) وﺟﻮد دارد 
ﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ دارﻧـﺪ، اﺧـﺘﻼﻻت ﻳ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎ ﻲﻠﺘﻜاﺳ -ﻲﻋﻀﻼﻧ
از . (9)اﺳـﺖ  %06-%03ﺰان آن در ﺳـﺎل ﻴ ـ و ﻣ ﻲدرﭘ  ـ ﻲﭘﺸﺖ ﭘ 
ﻌﺎت ﻳ از ﺧﻮن و ﻣﺎ ﻲ ﻧﺎﺷ ﻲ آﻟﻮدﮔ يﮕﺮ در ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﺧﻄﺮات د 
از % 33ﻪ ﻛ ـﻧـﺸﺎن داد و ﻫﻤﻜﺎران  ﻳﻲﻖ ﺧﺎﻟﻮ ﻴدر ﺗﺤﻘ . ﺑﺪن اﺳﺖ 
 از ﺳـﻮزن آﻟـﻮده ﻲﺐ ﻧﺎﺷ ـﻴ ﺳﺎل دﭼﺎر آﺳ ﻳﻚ در يﺎدر ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻛ
ﻞ و ﻳﺮر ﺑﺎ وﺳـﺎ ﻜﺲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﻤﺎس ﻣ ﻜ ﺑﻪ ﻻﺗ يآﻟﺮژ. (2) اﻧﺪ ﺷﺪه
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻲ ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﺑﺎﺷﺪ،  ﻣﻲﺲ ﻜ ﻻﺗ يﻪ دارا ﻛ ﻲﻣﺤﺼﻮﻻﺗ
 يادر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ .  ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻛﺎرﻛ يﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮا ﻛﻓﺎ
 يﺘﻮرﻫﺎﻛﻮع و ﻓﺎ ﻴﺰان ﺷ ﻴﻦ ﻣ ﻴﻴﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌ ﻜو ﻫﻤ  iluS ﻪﻛ
 اﻧﺠﺎم دادﻧـﺪ، ﻲﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻛﺎرﻛﺲ در ﻜ ﺑﻪ ﻻﺗ ي آﻟﺮژ يﺧﻄﺮ ﺑﺮا 
ﺲ دﭼـﺎر ﻜ ـﻨـﺎن در ﺗﻤـﺎس ﺑـﺎ ﻻﺗ ﻛﺎرﻛ% 68/3ﺞ ﻧﺸﺎن داد ﻳﻧﺘﺎ
ﻦ ﻳﺮﻳﺶ از ﺳﺎ ﻴﻦ زﻧﺎن و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ ﻴﻦ ﺑ ﻳر ا ﺷﻮﻧﺪ و د  ﻣﻲﺖ ﻴدرﻣﺎﺗ
ﺸﻮرﻫﺎ ﻛ ـ از يﺎرﻴدر ﺑـﺴ . (01) ﺲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻜ ـ ﺑـﻪ ﻻﺗ يدﭼﺎر آﻟـﺮژ 
.  اﺳـﺖ ﻲﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺷـﻐﻠ ﻜﻦ ﻣﺸ ﻳﺗﺮ از ﻋﻤﺪه ﻲ ﺷﻐﻠ يﺧﻄﺮﻫﺎ
ﺒﺖ از ﻣﺤﻞ ﻴﺶ ﻏﻳ ﺷﺎﻣﻞ اﻓﺰاﻲ ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠ يﺎﻣﺪﻫﺎﻴﻦ ﭘ ﻳﺗﺮ ﻣﻬﻢ
ﻪ ﺧـﺪﻣﺎت، اﺗـﻼف ﻳ ـﺎﻫﺶ ارا ﻛ ـ ،ﻚﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﭘﺰﺷ ـﻴﺎر، ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑ ﻛ
ﺎر و ﻛ ـﺻـﺪﻣﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ . (3)  اﺳـﺖ ﻲو ﻧﺎﺗﻮاﻧ  يﺎرﻛﺳﺎﻋﺎت 
در  ﻨـﺎن، ﺧـﺎﻧﻮاده و ﻛﺎرﻛ ﺑـﻪ يﺎدﻳ ز ي اﻗﺘﺼﺎد يﻫﺎ ﻨﻪﻳ ﻫﺰ يﻤﺎرﻴﺑ
 و يﻤـﺎر ﻴﻨـﻪ ﺑ ﻳ ﻫﺰ ﻲدر ﮔﺰارﺷ . (1) ﻨﺪﻛ ﻣﻲﺖ ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ وارد ﻳﻧﻬﺎ
ﻮن ﻴ ـﻠﻴ ﺑ 814ﺶ از ﻴﺎﻧﻪ ﺑ  ـﻴ ﺳـﺎﻟ ﻲﻦ ﺑﻬﺪاﺷﺘ ﻴ ﻣﺮاﻗﺒ ﻲﺻﺪﻣﺎت ﺷﻐﻠ 
ﻨﻪ ﻳﻌﻪ ﻫﺰ  ﻣﻄﺎﻟ ﻳﻚدر (. 11) ﺑﺮآورد ﺷﺪه ﺑﻮد  ﻢﻴﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘ  دﻻر
 ﻮن دﻻر ﺑـﺮآورد ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻴ ـﻠﻴ ﺑ 61 ﺗﻘﺮﻳﺒﺎًﺻﺪﻣﺎت ﭘﺸﺖ ﺳﺎﻻﻧﻪ 
ﻪ ﻧـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ از ﻧﻈـﺮ ﻛ ـ اﺳـﺖ ﻲﻄﻴﺎر ﻣﻄﻠﻮب، ﻣﺤ ﻛﻂ ﻴﻣﺤ(. 21)
 ﺳﻄﺢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ يﻪ ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎ ﻜرﺳﺎن ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﺑﻠ  ﺐﻴ آﺳ ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
.  ﮔﺮدد ﻲ و ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ رواﻧ ﻳﻜﻲﺰﻴﻨﺎن، ﭼﻪ از ﻧﻈﺮ ﻓ ﻛﺎرﻛ ﻲو ﺳﻼﻣﺘ 
 و يورﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬـﺮه ﺎر ﻣﻄﻠﻮب ﺳﺒ ﻛﻂ ﻴ ﻣﺤ ﻲﻦ ﻃﺮاﺣ ﻴﻫﻤﭽﻨ
 را ﺑﻪ دﻧﺒـﺎل يﺎر ﺷﺪه، و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺳﻮد ﺳﺮﺷﺎرﻛﺒﺖ از ﻴﺎﻫﺶ ﻏ ﻛ
ﺴﺘﻢ ﻴ ـﻦ ﺳﻴﺸﺘﺮ ﺷـﺎﻏﻠ ﻴ ـﺮان درﺻـﺪ ﺑ ﻳ ـﺸﻮر ا ﻛدر . ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 
ﺮد ﻜ ـﺖ ﻋﻤﻠ ﻴﻔﻛﻴ. دﻫﻨﺪ ﻣﻲﻞ ﻜﻴﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن را ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﺸ 
 ﻲ و رواﻧ  ـﻲﻤـﺎران ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤ ﻴﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ 
 و  ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﻲ و رواﻧ ﻲﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤ . (5)ﭘﺮﺳﺘﺎران واﺑﺴﺘﻪ اﺳﺖ 
 راﻧـﺪﻣﺎن ﻲﻔ ـﻛﻴ و ﻲﻤﻛﺎﻫﺶ ﻛدر  ﺷﻐﻠﻲ ﺳﺎزﺧﻄﺮﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺪت 
   و ﻫﻤﻜﺎران                                                                         ﭘﻮران ورواﻧﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ ...ﻫﺎ در ﺳﺎز آن ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﻲ آﺳﻴﺐﺗﻌﻴﻴﻦ
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٥٥
ﻤـﺎران ﻴ در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑ ﻫﺎ آنﺮد ﻜﺖ ﻋﻤﻠ ﻴﻔﻛﻴ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﺆﺛﺮ يﺎرﻛ
 و ﻲﻼت ﺟﺴﻤ ﻜ، ﻣﺸ ﻲﺮد ﺷﻐﻠ ﻜﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠ ﻛﺑﺎﺷﺪ، ﺑﺎ  ﻣﻲدر ارﺗﺒﺎط 
ﺠﺎد ﻳوﺟﻮد آﻣﺪه و ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ا ﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑ ي ﻓﺮاوان ﺑﺮا ﻲرواﻧ
ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت زﻳـﺎدي در  رﻏﻢ اﻳﻦ  ﻲﻋﻠ. ﻨﺪﻛ ﻲ ﻣ ﻲ ﺷﻐﻠ ﻲﻓﺮﺳﻮدﮔ
زﻣﻴﻨﻪ ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه، وﻟـﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻛـﻪ ﻋﻮاﻣـﻞ 
 -ﺧﻄﺮﺳﺎز را ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻠـﻲ در ﺳـﻪ ﺑﻌـﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
اﺟﺮاﻳﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ و راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ در ﺟﻬﺖ 
ﻟـﺬا  .ﺴﺖﻪ ﻧﻤﺎﻳﺪ، ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻴ ـﻳرﻓﻊ آن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻮﺟﻮد ارا 
 و ﻲﻮع ﺧﻄﺮات ﺷـﻐﻠ ﻴ ﻣﻴﺰان ﺷ ﻲﻮﺷﺪ ﺑﺎ ﺑﺮرﺳ ﻛ ﻲﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻣ ﻴﺗﺤﻘ
 ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﻳﺳﺎز آن از د  ﻨﻪﻴﻋﻮاﻣﻞ زﻣ 
، ﺑﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ك ﺷﻬﺮ ارا ﻜﻲ واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ ﻲآﻣﻮزﺷ
ﻪ ﻧﻤﺎﻳـﺪ و از اﻳـﻦ ﻃﺮﻳـﻖ ﻳ راﻫﻜﺎر ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ اراﻫﺎ آنﻛﺎﻫﺶ و رﻓﻊ 
 ﻣﻮﺟـﻮد يﺎرﻛ ـﻼت ﻜ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻣـﺸ  در ﺑﻬﺒﻮد اﻃﻼﻋﺎت در ﻲﻧﻘﺸ
ﺰان ﻳ ـروﻻن و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺆﺮان، ﻣﺴ ﻳﺗﺎ ﻣﺪ .  ﭘﺮﺳﺘﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ يﺑﺮا
ﻦ اﻃﻼﻋـﺎت از ﻋﻮاﻗـﺐ ﻳ ـﺸﻮر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ا ﻛ ﻲدرﻣﺎﻧ -ﻲﺑﻬﺪاﺷﺘ
  .ﻨﻨﺪﻛ يﺮﻴﺸﮕﻴ ﭘﻲﺳﻮء ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠ
  
   روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ درﺳـﺎل  ﻣﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻳﻚ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن ) ﺷ ــﻬﺮ اراك ﻲﺷ ــﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن آﻣﻮزﻴﺑ  دو در0931
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ در 201. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  (اﻣﻴﺮﻛﺒﻴﺮ و وﻟﻴﻌﺼﺮ 
اورژاﻧـﺲ زﻧـﺎن و  ﺟﺮاﺣﻲ زﻧـﺎن و ﻣـﺮدان،  داﺧﻠﻲ،ﻫﺎي  ﺑﺨﺶ
، ﺑـﻪ و اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ( اورژاﻧﺲ، ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﻮزادان )ﻣﺮدان، ﻛﻮدﻛﺎن 
( gnilpmas ecneinevnoC)ﻴﺮي آﺳﺎن ﮔ ﻪﺻﻮرت ﻧﻤﻮﻧ
در زﻣـﺎن :  ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
ﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺎﺷـﻨﺪ، ﻫ ـ ﺶﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺨ ـ
ﻓـﺮم  ﺗﻜﻤﻴـﻞ  وﺪﻨﺑﺎﺷـﺣـﻮادث اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده در ﻣﺤـﻞ ﻛـﺎر 
 ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰارﻫﺎي .، ﺑﻮد ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻣﻪ  رﺿﺎﻳﺖ
 ﻣﺸﺘﻤﻞ اي ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ  ﺑﻪ ﺻﻮرت  اﻃﻼﻋﺎت يآور روش ﺟﻤﻊ :از
ﺑﺨـﺶ .  ﺷﺪه اﺳﺖ ﻲﺮاﺣ ﻗﺴﻤﺖ ﻃ 3ﻪ در ﻛال اﺳﺖ ﺆ ﺳ 37ﺑﺮ 
 ﻛـﻪ (ﺳـﺆال  51) ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﭘﺮﺳﺘﺎران : اول
ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺳـﻤﺖ، : در روﻧﺪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺑﻮد، ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
، ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزاﻧﺪان، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر در ﺑﺎﻟﻴﻦ، ﺗﺄﻫﻞﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ 
ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام، ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ وﻇﻴﻔﻪ در ﻳﻚ ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻗـﺪ، 
، راﺳﺖ دﺳﺖ ﻳـﺎ ﭼـﭗ وزن، وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎري، ﺷﻐﻞ دوم 
دﺳ ــﺖ، ﺳ ــﺎﺑﻘﻪ دوره آﻣﻮزﺷ ــﻲ در دوران ﺗﺤ ــﺼﻴﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از 
 8) ﻲﻄ ـﻴ ﻣﺤ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﻮاﻣﻞ : ﺑﺨﺶ دوم ، ﺗﺤﺼﻴﻞ
 ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﻋﻮاﻣﻞ ( ﺳﺆال 11) ﻲﺘﻳﺮﻳﻣﺪ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﻋﻮاﻣﻞ ، (ﺳﺆال
ﻛـﻪ ﻧﺤـﻮه ( ﺳـﺆال 41)ﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ ﻴ در ﺑـﻲآﻣﻮزﺷـ
ﮔﺰ و اﻣﺘﻴـﺎزات ﻨﺪي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﻴﺸﻪ، اﻏﻠﺐ، ﮔﺎﻫﻲ، ﻫﺮ ﺑ ﻪدﺳﺘ
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ : ﺑﺨﺶ ﺳﻮم . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 3-0 از ﺳﺆالﻫﺮ 
ﻦ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺷـﺎﻏﻞ ﻴدر ﺑ  ـﻣﻮﺟـﻮد  ﻲﺷـﻐﻠ ﺎي ﻫ ﺐآﺳﻴ ﻋﺪدي
 ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ، ﺑﻴﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ، ﺎيﻫ ﺐاﺣﺘﻤﺎل آﺳﻴ : ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از 
 ﺳﺆال 32 ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ  و  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ -رواﻧﻲ
 اﻏﻠﺐ، ﮔﺎﻫﻲ، ﻫﺮﮔـﺰ و  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻤﻴﺸﻪ، اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲﻛﻪ ﻧﺤﻮه 
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻧﺤﻮه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺑﺮاي  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 3-0 از ﺳﺆالاﻣﺘﻴﺎزات ﻫﺮ 
  :ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ اﺳﺖاﻣﺘﻴﺎز ﻋﺪدي 
ﻓﺮاواﻧـﻲ ﻫـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ )ﻣﺠﻤـﻮع  = ﻧﻤﺮه ﻛﺴﺐ ﺷـﺪه اﻣﺘﻴﺎز
  . اﺳﺖ1  رﺗﺒﻪﻲآﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز  (ﺿﺮﺑﺪر ﺿﺮﻳﺐ ﭘﺎﺳﺦ
ﻦ ﻳدر ا .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  ﺑﻪ روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا اﺑﺰارﻫﺎرواﻳﻲ 
ﺮ ﻳﺘـﺐ ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﺳـﺎ ﻛروش ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨـﺎﺑﻊ و 
ﻪ و ﭘـﺲ از آن ﻴ ـﻨـﻪ ﺗﻬ ﻴﻦ زﻣ ﻳ ـﺪ ﺷـﺪه در ا ﻳﻴﺄ ﺗ يﺎﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
ت ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺮرﺳﻲ و ﺳﭙﺲ اﺻـﻼﺣﺎت ﺄاﻋﻀﺎي ﻫﻴ  ده ﻧﻔﺮ  ﺗﻮﺳﻂ
ﻖ اﻧﺠﺎم روش ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻳ از ﻃﺮ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ اﺑﺰار  و .ﻻزم ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﻦ ﻴـﻴ ﻌ و ﺗ ﻲﺛﺒﺎت دروﻧﻲ اﺑﺰار ﺑﺎ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒـﺎخ ﺑﺮرﺳ ـ
 ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران 03ﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺐ ﻴﻦ ﺗﺮﺗ ﻳﺑﻪ ا . ﺪﻳﮔﺮد
 ﭘﺲ از وﻞ ﻴﻤﻜﺗ( ﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛ ﺖﻛ ﺷﺮ يﻫﺎﺮ از ﮔﺮوه ﻴﺑﻪ ﻏ )
ﺎ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻓـﺮاد داده ﺷـﺪ و ﻫـﺮ ﻫ ﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠﺪدا ًﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ ﻳﻚ
ﺰ ﻴ ـﺎﻻت آن ﻧ ﻜﻖ داده ﺷـﺪ و اﺷ ـﻴ ـﺗﻄﺒ% 59ﻨﺎن ﻴﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ اﻃﻤ 
 α=0/28 ﺮوﻧﺒـﺎخ ﻛآﻟﻔـﺎ ﻦ ﻣﻮرد از آزﻣﻮن ﻳ در ا .ﺪﻳﻃﺮف ﮔﺮد ﺑﺮ
ﺗﺼﻮﻳﺐ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﺑﻪ   اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ داراي ﻛﺪ .ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 
 از ﺷﻮراي ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اراك، و 136ﺷﻤﺎره 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎي ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫ ﺶﻛﺪ اﺧﻼق در ﭘﮋوﻫ
  
   ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎيﭘﺮﺳﺘﺎران  (%88/2) ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن داد 
  وﺪرك ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﻲداراي ﻣ ــ (%48/3 )،ﻣ ــﺮد (%11/8)و  زن
  ﺳ ــﺎل،23/6±7/1ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳ ــﻦ آﻧ ــﺎن  ،ﺑﻬﻴ ــﺎر( %51/7)
 ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر ﻣﺠـﺮد؛ (%92/4 ) وﺘﺄﻫـﻞ ﻣ(%07/6)
 ﺛﺎﺑـﺖ (%61/7 ) و ﺷﻴﻔﺖ در ﮔـﺮدش  (%97/4)،  ﺳﺎل 9±7/6
 (%53/3 ) ﭘﻴﻤــﺎﻧﻲ و(%52/5 )،ﻗــﺮاردادي( %93/2 )،ﺻــﺒﺢ
 ﺑـﺪون ﺳـﺎﺑﻘﻪ (%44/1 )اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران. ﺑﻮدﻧـﺪ رﺳـﻤﻲ
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲدر ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ آﻣﻮزش 
 ﺎيﻫ ـ ﺐ آﺳﻴ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﻋﻮاﻣﻞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
رﺗﺒـﻪ ) ﺳـﺎز  زﻣﻴﻨﻪ ﻋﺎﻣﻞ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ   ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﻐﻠﻲ
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن »( ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ، اﻣﻜﺎﻧﺎت) ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻌﺪدر  (اول
   و ﻫﻤﻜﺎران                                                                         ﭘﻮران ورواﻧﻲ ﻓﺮاﻫﺎﻧﻲ ...ﻫﺎ در ﺳﺎز آن ﻫﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻣﻮﺟﻮد و ﻋﻮاﻣﻞ زﻣﻴﻨﻪ  اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﻲ آﺳﻴﺐﺗﻌﻴﻴﻦ
 
 1931 زﻣﺴﺘﺎن 2 ﺷﻤﺎره 1                                                                                                             دوره آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎري                                                   
 
٦٥
 -ﻣـﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ، در ﺑﻌـﺪ «...(از ﻗﺒﻴـﻞ دﺳـﺘﻜﺶ )وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ 
ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ و ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر  ﻛﺎر» ﺮاﻳﻲاﺟ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن آﮔـﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨـﻪ »، در ﺑﻌﺪ آﻣﻮزﺷﻲ «در ﺑﺨﺶ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ  و «ﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر ﻫ ﻲﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕ 
ﺧـﺴﺘﮕﻲ  » در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺷﻐﻠﻲ ﺎيﻫ ﺐآﺳﻴ
  .(3و2ﺷﻤﺎره ول اﺟﺪ) ﻧﺪ ﺑﻮد« و ﭘﺎدرد ﻛﻤﺮدرد،ﻣﺰﻣﻦ، اﺳﺘﺮس
ﺧـﺴﺘﮕﻲ »  ﺷـﻐﻠﻲ آﺳـﻴﺐ   ﺑـﻴﻦ دوﻛـﺎي آﻣﺎري آزﻣﻮن 
ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن وﺳـﺎﻳﻞ  » ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﻋﺎﻣﻞ  ﺑﺎ «ﻣﺰﻣﻦ
ﺧﺴﺘﮕﻲ »و ﺑﻴﻦ  (p≤ 0/20)« ...ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ از ﻗﺒﻴﻞ دﺳﺘﻜﺶ و 
ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ »  اﺟﺮاﻳﻲ -ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ « ﻣﺰﻣﻦ
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ « ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺰﻣﻦ»ﺑـﻴﻦ  و (p≤0/100 )«ﺷـﻴﻔﺖ
در ﻣﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ  آﮔﺎﻫﻲ ﻛﻤﺒﻮد» آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ
ﻧـﺸﺎن ( p≤ 0/100) داريﻣﻌﻨـﺎ ارﺗﺒﺎط « ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر 
 0/40 )ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺷﻴﻔﺖ در ﮔـﺮدش . داد
داري وﺟـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  (p≤0/720 )ﻓﺮزﻧـﺪان  و ﺗﻌﺪاد (p≤
ﺳـﻦ، ) وﻟﻲ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ داﺷﺖ؛
 داريﻣﻌﻨـﺎ  ارﺗﺒـﺎط  ﻲ ﻣـﺰﻣﻦ ﺑﺎ ﺧـﺴﺘﮕ ...(  ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
ﺧﻄـﺮ ﺎ ﻧﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ ﻫ هﺗﺤﻠﻴﻞ داد . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ  (p≤0/78)
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ  » اﺟﺮاﻳﻲ- ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ  ﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ«اﺳﺘﺮس» ﺷﻐﻠﻲ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺎدرﺳﺖ از » ،(p≤0/10 )«ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ
زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎر »، (p≤0/200 )«ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺷﻴﻔﺖ 
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑـﻮدن زﻣـﺎن ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم »، (p≤0/100 )«در ﺷﻴﻔﺖ 
، (p≤0/200 )«ﻛـﺎري  ﺗﻌﺪاد زﻳـﺎد ﺷـﺐ »، (p≤0/110 )«ﻛﺎر
وﺟﻮد  (p≤0/130 )داريﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط «ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ »
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ « اﺳـﺘﺮس »  ﺷـﻐﻠﻲ آﺳـﻴﺐ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑـﻴﻦ .داﺷﺖ
ﻛﻤﺒﻮد آﮔﺎﻫﻲ در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ ﺻـﺤﻴﺢ » آﻣﻮزﺷﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ
 ﻛـﺎﻫﺶ ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ »، (p≤0/130 )«ﺑﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر 
وﻟﻲ  . وﺟﻮد داﺷﺖ (p≤0/500 )داريﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط «ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎر 
ﺳـﻦ، )ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻃﻼﻋـﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴـﻚ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ  .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط...(  ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
ﺑـﺎ ﻋﺎﻣـﻞ « ﻛﻤـﺮدرد »  ﺷـﻐﻠﻲ آﺳـﻴﺐ ﺎ ﻧـﺸﺎن داد ﺑـﻴﻦ ﻫ هداد
ﻬﻴـﺰات وﺳـﺎﻳﻞ اﻳﻤﻨـﻲ ﺗﺠ  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن » ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ  .داري وﺟﻮد داﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎارﺗﺒﺎط ( p≤0/500 )«ﻛﺎر
  اﺟﺮاﻳـﻲ -ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﺑﺎ ﻋﺎﻣﻞ « ﻛﻤﺮدرد»  ﺷﻐﻠﻲ آﺳﻴﺐ
، (p≤0/03 )«ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺧﻄﺮات ﺷـﻐﻠﻲ »
ﻛﺎر ﺑﻴﺶ » ،(p≤0/200 )«ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻛﺎر »
 . وﺟـﻮد داﺷـﺖ (p≤0/030) داريﻣﻌﻨـﺎ   ارﺗﺒﺎط «از ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻛـﺎر در و  (p≤0/810 )ﺳـﻦ  ﺑـﺎ ﻛﻤﺮدردﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ 
وﻟـﻲ ﺑـﻴﻦ  داﺷـﺖ؛ وﺟـﻮد ( p≤0/720 )داريﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﻟﻴﻦ
...(  ﺟﻨﺲ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و)ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ 
ﺎي اﻃﻔـﺎل، ﻫ ـ ﺶﺑﺨ .داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎ ارﺗﺒﺎط ﻛﻤﺮدردﺑﺎ 
ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ، داﺧﻠـﻲ و ارﺗﻮﭘﺪي، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اورژاﻧـﺲ 
  . ﺷﻐﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪﺎيﻫ ﺐآﺳﻴوﺟﻮد ﺎي ﺑﺎ رﻳﺴﻚ ﺑﺎﻻ از ﻧﻈﺮ ﻫ ﺶﺑﺨ
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  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي
  88/2  09  ﻣﺆﻧﺚ  ﺟﻨﺴﻴﺖ  11/8  21  ﻣﺬﻛﺮ
  48/3  68  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ  ﺗﺤﺼﻴﻼت  51/7  61  ﺑﻬﻴﺎر
  07/6  27  ﺘﺄﻫﻞﻣ  ﺗﺄﻫﻞوﺿﻌﻴﺖ   92/4  03  ﻣﺠﺮد
  54  64  1-5
  61/7  71  6-01
  (ﺳﺎل) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر  91/6  02  11-51
  81/6  91  >61
  51/7  61  ﺑﻬﻴﺎر
  ﺳﻤﺖ  47/5  67  ﭘﺮﺳﺘﺎر
  9/8  01  ﺳﺮﭘﺮﺳﺘﺎر
  93/2  04  ﻗﺮاردادي
  وﺿﻌﻴﺖ اﺳﺘﺨﺪام  52/5  62  ﭘﻴﻤﺎﻧﻲ
  53/3  63  رﺳﻤﻲ
  97/4  18  در ﮔﺮدش
  61/7  71  ﺛﺎﺑﺖ ﺻﺒﺢ
  وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻴﻔﺖ  2  2  ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺐ
  2  2  ﺛﺎﺑﺖ ﻋﺼﺮ وﺷﺐ
  69/1  89  ﺧﻴﺮ  ﺷﻐﻞ دوم  3/9  4  ﺑﻠﻪ
  72/5  82  دوره ﺗﺤﺼﻴﻞ
  ﺳﺎﺑﻘﻪ دوره آﻣﻮزش ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ  82/4  92  ﺑﻌﺪ از ﺗﺤﺼﻴﻞ
  44/1  54  ﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻣﻮزش
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  ﺎي ﺷﻐﻠﻲ ﻫ ﺐﺑﺎره اوﻟﻮﻳﺖ آﺳﻴ ﻧﻈﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران درﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ -2ﺟﺪول 
  (0) ﻫﺮﮔﺰ  (1)ﮔﺎﻫﻲ   (2)اﻏﻠﺐ   (3)ﻪ ﻫﻤﻴﺸ
  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﻌﺪ
  اﻣﺘﻴﺎز  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ
  162  1  1  4/9  5  13/4  23  26/7  46  ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ  ﻣﺤﻴﻄﻲ
  162  1  1  4/9  5  13/4  23  26/7  46  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ
   ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ-ﻲﻳاﺟﺮا
  162  2/9  3  8/8  9  71/6  81  07/6  27  ﻔﺖﻛﺎر ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺷﻴ




   در ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ در اﺑﻌﺎد ﻣﺨﺘﻠﻒﻫﺎ آن ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪﺎي ﺷﻐﻠﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻫ ﺐرﺗﺒﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻋﺪدي آﺳﻴ -3ﺟﺪول 
   ﻛﻞرﺗﺒﻪ در  رﺗﺒﻪ در ﺣﻴﻄﻪ  اﻣﺘﻴﺎز  ﻣﺘﻐﻴﺮ  ﺑﻌﺪ
  1  1  162  ...(از ﻗﺒﻴﻞ دﺳﺘﻜﺶ )وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ 
  ﻣﺤﻴﻄﻲ  6  2  712  ﺳﻜﻮت در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر آراﻣﺶ و
  8  3  412  (ﻋﺪم ﻳﺎ ﻧﻘﺺ)اﻳﻤﻨﻲ و ﺗﺠﻬﻴﺰات وﺳﺎﻳﻞ ﻛﺎر 
  1  1  162  ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺷﻴﻔﺖ ﻛﺎر
  1  1  162  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ
  اﺟﺮاﻳﻲ  2  2  062  زﻳﺎد ﺑﻮدن ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺷﻴﻔﺖ
  3  3  352  ﻛﺎري ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﺷﺐ
  5  1  222  ﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﺎرﻫ ﻲﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺧﺴﺘﮕ
  آﻣﻮزﺷﻲ  7  2  512  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺪن ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر
  9  3  312   در ﻫﻨﮕﺎم ﻛﺎر ﻃﻮﻻﻧﻲاي ﻪﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﻲ در زﻣﻴﻨﻪ اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ وﻗﻔ
  61  1  831  ...(ﮔﻴﺮي رگ) آﺳﻴﺐ ﻧﺎﺷﻲ از اﺟﺴﺎم ﺗﻴﺰ و ﺑﺮﻧﺪه  ﺗﺼﺎدف
  71  1  921 V.Uاﺷﻌﻪ اﻳﻜﺲ و   ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
  41  1  881  ﻛﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﻮاد ﺷﻮﻳﻨﺪه و ﭘﺎك  ﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ
  21  1  302  ﺗﻤﺎس ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺎ ﺧﻮن، ﻣﺎﻳﻌﺎت و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﺪن  ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
  4  1  832  ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ
   ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ-رواﻧﻲ
  01  2  902  اﺳﺘﺮس
  11  1  802  ﻛﻤﺮدرد
  31  2  102  ﭘﺎدرد
  ﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲﺷﻴﻮع ﺧ
  ارﮔﻮﻧﻮﻣﻴﻚ




  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ راﻫﻜﺎر از ﺑﻴﻦ راﻫﻜﺎرﻫﺎي ﺑﺮﺗﺮ -4ﺟﺪول 















  رﺗﺒﻪ  اﻣﺘﻴﺎز
  1  62  4  4  5  4  4  5  ﺳﺎزي ﺎي آرامﻫ سي ﻛﻼﺑﺮﮔﺰار
  2  52  4  3  5  3  4  5  زا آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺮاﻳﻂ اﺳﺘﺮس
  3  42  4  4  5  3  3  5  آﻣﻮزش ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد ارﮔﻮﻧﻮﻣﻲ ﻛﺎر
  3  42  4  3  4  4  4  5  ﻗﺮار دادن وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ در اﺗﺎق ﺑﻴﻤﺎران
  4  32  4  4  3  3  4  5  ﻫﺎي اﺟﺮاﻳﻲ ﺣﻔﻆ ﺳﻜﻮت و آراﻣﺶ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن رات و روشﺗﺪوﻳﻦ ﻗﻮاﻧﻴﻦ و ﻣﻘﺮ
  4  32  3  4  4  4  3  5  ﻫﺎي ﻛﺎري ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺷﻴﻔﺖ
  5  12  4  2  5  3  2  5  اي هﺑﻪ ﺻﻮرت دور... آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﻨﻞ از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﻼس، ﺳﻤﻴﻨﺎر، ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ و 
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   ﺑﺤﺚ
ﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن ﻫ ﻪﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘ 
 ﺷـﻐﻠﻲ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ ﺎيﻫ ـ ﺐآﺳﻴداد ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ 
. رو ﻫـﺴﺘﻨﺪ  ﻪﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ روﺑ  ـﻫ ﻪ ﻣﺘﻌﺪدي در ﺣﻴﻄ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ
 ﺗﻮﺳـﻂ اﻇﻬـﺎر ﺷـﺪه اﺻـﻠﻲ ﺳـﺎز زﻣﻴﻨـﻪﻳﻜـﻲ از ﻋﻮاﻣـﻞ 
، (اﻣﻜﺎﻧـﺎت، ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ)ﭘﺮﺳـﺘﺎران در ﺑﻌـﺪ ﻣﺤﻴﻄـﻲ 
در ...( از ﻗﺒﻴﻞ دﺳﺘﻜﺶ و )ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻮدن وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ 
 ﻧـﺸﺎن  و ﻫﻤﻜﺎران ﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻗﺎﺟﺎﻧﻠﻮ ﻧﺘ. ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺖ 
داد ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ ﻓـﺮدي 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن را ﻋـﺪم وﺟـﻮد ﭼﻨﺪان ﻣﻄﻠﻮب ﻧﺒﻮد ﻛﻪ ﻣﻬﻢ 
ﺑـﺎﻗﺮي  .(52) ذﻛـﺮ ﺷـﺪه ﺑـﻮد %( 16/3)ﺗﺠﻬﻴﺰات ﻛـﺎﻓﻲ 
ﻣﻴﺰان اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﺎن، ﻣﺎﺳـﻚ و ﻋﻴﻨـﻚ ﺻـﻔﺮ درﺻـﺪ و 
ﻣﻴﺰان ﭘﻮﺷﻴﺪن دﺳﺘﻜﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺿﻌﻴﻒ اﻋﻼم 
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ در ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺣﻔﺎﻇﺘﻲ را  ﻣﻬﻢ .ﻛﺮد
 ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑـﻮدن ﻣﻴـﺰان  .(62)ﻧﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻛـﺮد 
 ﺷـﻐﻠﻲ ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪآراﻣﺶ و ﺳﻜﻮت در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻌﺪ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه دﻳﮕﺮ در ﺑ 
ﻳﻜـﻲ از ﻋﻠـﻞ ﻓﺮﺳـﻮدﮔﻲ  ﻧـﺸﺎن داد و ﺣـﺴﻴﻨﻲ ﻋﺰﻳﺰﻧﮋاد 
%( 56/1)ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران ﺳـﺮ و ﺻـﺪاي زﻳ ـﺎد ﺑﺨـﺶ 
  .(4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﺟﺮاﻳﻲ، ﻛﺎر ﺑﻴﺶ از ﻳﻚ ﺷـﻴﻔﺖ و  -در ﺑﻌﺪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺑﺨﺶ 
ﺎن داد ﻛﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﻣﺤﻴﻂ ﻛـﺎر ﻧﺸو ﻫﻤﻜﺎران  nesiliM
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻤﺒﻮد ﭘﺮﺳﻨﻞ، ﻣﺤﻴﻂ ﭘﺮ اﺳﺘﺮس 
 در ﺗﻬـﺮان ﻧـﺸﺎن داد، 4831ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ در ﺳـﺎل . (72)
ﻛﻤﺒﻮد وﻗـﺖ ﭘﺮﺳـﺘﺎران و ﻋـﺪم ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺗﻌـﺪاد ﭘﺮﺳـﺘﺎر ﺑـﻪ 
ﭘﺮﺳـﺘﺎران از % 68/7ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮده اﺳـﺖ و 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ . (82)ﺘﻨﺪ ﻫﺎ و ﺳﺎﻋﺎت ﻛﺎري ﺧﻮد رﺿﺎﻳﺖ ﻧﺪاﺷ  ﺷﻴﻔﺖ
ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻛﻤﺒـﻮد ﭘﺮﺳـﺘﺎران و و ﻫﻤﻜﺎران  uLﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﺣﺠﻢ ﻛﺎر ﺑﺎﻻ ﺑﺮ روي ﺑﺎزدﻫﻲ و ﻛـﺎراﻳﻲ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
  .(92) ﮔﺬارد ﻣﻲﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ اﺛﺮ 
ﺎي آﻣﻮزﺷـﻲ در ﻫ هدر ﺑﻌﺪ آﻣﻮزش، ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن دور 
ارﺗﺒﺎط ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﺪن ﻫﻨﮕـﺎم ﻛـﺎر ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
 ﻋﺰﻳﺰﻧـﮋاد ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ  ﻣﻬﻢ
ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻧﺸﺎن داد و ﺣﺴﻴﻨﻲ 
  .(4) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ%( 37/7)ﻧﺒﻮد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﺿﻤﻦ ﺧﺪﻣﺖ 
ﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ آﺳـﻴﺐ ﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
ﺷﻐﻠﻲ در ﻳﻚ ﺳﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ در ﻣﺤـﻴﻂ ﻛـﺎر ﭘﺮﺳـﺘﺎران، ﺑـﻪ 
 .ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ و ﺳﭙﺲ ﻛﻤﺮدرد  ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﺴﺘﮕﻲ ﻣﺰﻣﻦ، اﺳﺘﺮس 
ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ و ﻫﻤﻜﺎران  ﺳﻨﺠﺮيﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘ
%( 67/5)آﺳﻴﺐ ﺷﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﺗﻬﺮان ﺧـﺴﺘﮕﻲ ﻣـﺰﻣﻦ 
در ﺷـﻬﺮ و ﻫﻤﻜـﺎران  زاده ﺣﺒﻴﺐﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .(3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳـﺘﻮن ﻓﻘـﺮات ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧﻮي ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﺸﺘﺮ درد 
ﺑﺎﺷـﺪ و ارﺗﺒـﺎط ﻣـﻲ در ﭘﺮﺳـﺘﺎران %( 87)دردﻫـﺎي ﻛﻤـﺮي 
ﺎي آرام و ﻫ ـ شد اﺻـﻮل ارﮔﻮﻧـﻮﻣﻲ و ورز داري ﺑﺎ ﻛﺎرﺑﺮ ﻣﻌﻨﺎ
ﻧﻴـﺰ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﺣﺒﻴﺒـﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .(71) ﻛﺸﺸﻲ دارد 
ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن ﺑﺎر ﻛﺎري و ﻛﻤﺒـﻮد ﭘﺮﺳـﻨﻞ در ﺑﺨـﺶ 
ﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺴﻴﺎري از روزﻫﺎ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ  ﻣﻲاورژاﻧﺲ ﻣﻮﺟﺐ 
ﻛﻤﺒﻮد وﻗﺖ ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﺎ ﺳـﺮﻋﺖ ﺑـﺎﻻﻳﻲ ﺑـﻪ 
زﻧﺪ، ﻛﻪ ﻫﻤﻪ اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻣﻮﺟـﺐ وارد ﺷﺎن ﺑﭙﺮدا اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ 
ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻓﻴﺰﻳﻮﻟـﻮژﻳﻜﻲ آن  ﻣﻲ ﺎﻫ نآﻣﺪن اﺳﺘﺮس ﺑﺮ آ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻨﺶ ﻋﻀﻼﻧﻲ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ در ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻛﻤـﺮ ﺑـﺮوز 
ﻧـﺸﺎن داد و ﻫﻤﻜﺎران  siweLﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ  .(03) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺪﻳﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﻘﺶ ﺣﻴﺎﺗﻲ در ﻛﺎﻫﺶ و ﻛﻨﺘﺮل اﺳـﺘﺮس 
و  اﻟﻠﻬـﻲ آﻳـﺖ ﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺘ ـ .(13) در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر را دارﻧـﺪ 
ﺗﺮﻳﻦ ﻣـﺸﻜﻞ واﺑـﺴﺘﻪ در ﺷﻬﺮ ﻳﺰد ﻧﺸﺎن داد ﺷﺎﻳﻊ ﻫﻤﻜﺎران 
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ%( 06/1)ﺑﻪ ﺷﻐﻞ در ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺳﺘﺮس 
در ﺷﻬﺮ زاﺑـﻞ و ﻫﻤﻜﺎران واﺣﺪ  ﺷﻬﺮﻛﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . (23)
%( 05/7) ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﺮس ﺷـﻐﻠﻲ ﭘﺮﺳـﺘﺎران 
  .(33) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﺑﻨـﺪي ﻋﻮاﻣـﻞ  و اوﻟﻮﻳـﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻠﻪ 
ﺎي ﻫ ـ ﻪاز دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﭼﻨﺪﻳﻦ راﻫﻜﺎر در ﺣﻴﻄ  ﺳﺎز زﻣﻴﻨﻪ
اﻣﻜﺎﻧـﺎت، آﻣﻮزﺷـﻲ و ﺷـﻴﻮع  -اﺟﺮاﻳﻲ، ﻣﺤﻴﻄﻲ  -ﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ)
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و در ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﺸﻜﻼت ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ( ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ 
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ اﻣﻜﺎﻧـﺎت، اﻧﺪ هﻛﻪ داراي اوﻟﻮﻳﺖ اول ﺗﺎ ﺳﻮم ﺑﻮد 
ﻫﻜﺎرﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ را، ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 
ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ اﺟـﺮا و ﻛـﺎرﺑﺮدي . اﻧﺪ هﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ 
ﺑﻮدن راﻫﻜﺎرﻫﺎ، ﻫﺮ راﻫﻜﺎر ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
زﻣﺎن، ﻛـﺎرﺑﺮد، ﻧﻴـﺮوي اﻧـﺴﺎﻧﻲ، رﺿـﺎﻳﺖ ﭘﺮﺳـﻨﻞ و  ﺑﻮدﺟﻪ،
وﺳﺎﻳﻞ و اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﺠﺰﻳـﻪ و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻗـﺮار 
ات را ﻛـﺴﺐ ﻛـﺮده ﮔﺮﻓﺖ و راﻫﻜﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻧﻤـﺮ 
  .ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راﻫﻜﺎر ﺑﺮﺗﺮ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 ،ﻨـﺪي ﺑ ﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ ﺷﺪه و ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺗﺒ 
ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻄﺮات ﺷﻐﻠﻲ »راﻫﻜﺎر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي 
 اﺳــﺖ، ﻛــﻪ در ﺑﺮﮔﻴﺮﻧــﺪه ﺑــﺴﻴﺎري از «در ﺑﻴﻤﺎرﺳــﺘﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲراﻫﻜﺎرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻧﻴﺰ 
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٥٩
ﻪﺠﻴﺘﻧ يﺮﻴﮔ  
 داد نﺎﺸـﻧ ﺶﻫوﮋـﭘ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻪـﻨﻴﻣز رد نارﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻪـﻛ
ﻴﺳآﺐ ﻫيﺎ زﺎﺳﺮﻄﺧ ﻞﻣاﻮﻋ ﺎﺑ ﻲﻠﻐﺷ   ﻄﻴﺣ رد يدﺪﻌﺘﻣﻪ ﻫ يﺎ
 ﺑور ﻒﻠﺘﺨﻣﻪ  ﻞـﻣاﻮﻋ ﻦـﻳا ندﺮـﺑ ﻦﻴـﺑ زا ياﺮـﺑ و ﺪﻨﺘﺴﻫ ور
 ﻄﻴﺣ رد ﻲﻳﺎﻫرﺎﻜﻫار ﻪﺑ زﺎﻴﻧ زﺎﺳﺮﻄﺧﻪ ﻫ ﺖـﺳا ﻒـﻠﺘﺨﻣ يﺎ .
 ﻪﻛ ﻲﻳﺎﻫرﺎﻜﻫار زا ﻲﻜﻳ ﻲـﻣ ﺎﺗ ﺪـﻧاﻮﺗ ﺮـﻫ تﻼﻜﺸـﻣ يﺪـﺣ
 ار ﻪﻄﻴﺣ ﺪـﻳﺎﻤﻧ فﺮﻃﺮﺑ يرﺎﺘـﺳﺮﭘ ﻪـﺘﻴﻤﻛ ﻞﻴﻜﺸـﺗ ،ﺗ ﻦﻴـﻴﻌ
ﻴﺳآﺐ ﻫيﺎ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد ﻲﻠﻐﺷ  ﻲـﻣ ﺪـﺷﺎﺑ . اﺬـﻟ»  ﻞﻴﻜﺸـﺗ
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ﻪﺘﻴﻤﻛﻴﺳآﺐ  ـﻫيﺎ ﻲﻠﻐـﺷ « نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ رد  ﻪـﺑ ﺎـﻫ
 ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬﺟ ﺮﺗﺮﺑ رﺎﻜﻫار ناﻮﻨﻋ زوﺮﺑﻴﺳآﺐ ﻫيﺎ ﻲﻠﻐـﺷ  رد
 نارﺎﺘﺳﺮﭘ ﻦﻴﺑ دﺎﻬﻨﺸﻴﭘﻲﻣ دﻮﺷ.  
ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ ﺎـﻫ :توﺎـﻔﺗ  رد نارﺎﺘـﺳﺮﭘ يدﺮـﻓ يﺎـﻫ
 ﻪﺑ ﻲﻳﻮﮕﺨﺳﺎﭘﻻاﺆﺳ ﭘ ﻞﻴﻤﻜﺗ ﻦﻴﺣ ﻪﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘ تﻣﺎﻨﺸﺳﺮﻪ ﻫ ﺎ
 ارﺎﺘـﺳﺮﭘ يرﺎـﻛ ﻪﻠﻐﺸﻣ تﺪﺷ و ﺖﻳدوﺪـﺤﻣ زا ن ﻦـﻳا يﺎـﻫ
دﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ.  
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ   
 يرﺎﺘﺳﺮﭘ ناﺮﻳﺪﻣ زا نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ يﺎﻫ  و ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﺤﺗ
 ﺨﺑ نارﺎﺘﺳﺮﭘﺶ ﻫيﺎ ﺲﻧاژروا  ،ﻞـﻤﻋ قﺎﺗا ،ﻲﺣاﺮﺟ ،ﻲﻠﺧاد ، 
نﺎـﻛدﻮﻛ ﻪـﺑ ﻲﻳﻮﮕﺨـﺳﺎﭘ ﺖـﻬﺟ ﻪـﻛ ﻻاﺆـﺳ ﻞـﻴﻤﻜﺗ و ت
ﻣﺎﻨﺸﺳﺮﭘﻪ ﻫ ﺪﻨﺘﺷاد يرﺎﻜﻤﻫ ﺎ ﻲﻧادرﺪﻗﻣﻲ دﻮﺷ. زا ﻦﻤﺿ رد 
 و ﻲﺸـﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ ﻲﻳﻮﺠﺸـﻧاد تﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ ﻪـﺘﻴﻤﻛ
 ﺪﻋﺎﺴﻣ ﺖﻬﺟ ﻪﺑ كارا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادت ﻫ ناواﺮﻓ يﺎ
ﺐﻳﻮﺼـﺗ ردـﺗ و ﺄﻪـﺟدﻮﺑ ﻦﻴﻣ ﻦـﻳا حﺮـﻃ )631(  ﻪﻧﺎﻤﻴﻤـﺻ
 يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳﻲﻣ ددﺮﮔ.  
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٦١
Determination of the numerical scores of occupational 
hazards and their predisposing factors among nurses 
working in educational hospitals in Arak city 
 
 
Varvani Farahani1 P (MSc.) - Hekmat Pou2 D (Ph.D) - Amini3 H (St.). 
 
 
Introduction: The outcomes of work hazards in nurses include rising the rate of 
absence, frequent referral to the doctor, decreasing productivity and increasing the 
financial burden. The purpose of this study was to determine the numerical scores of 
occupational hazards and their predisposing factors in nurses working in educational 
hospitals in Arak city. 
Methods: This was a descriptive study accomplished with 102 employed nurses 
selected using a convenience sampling method. Data was gathered using a tool 
consisted of three parts: demographic data, predisposing factors to occupational 
hazards, and occupational hazards’ score questionnaire. The collected data was 
analyzed using descriptive and inferential statistics. 
Results: The numerical scores of occupational hazards in showed the presence of 
chronic fatigue (238), stress (209), pain in back (208) and foot (201). The most 
predisposing factors to occupational hazard in the environmental dimension were lack 
of suitable supportive equipment (261) and calmness and relaxation in the work 
environment (217). In administration-implementation dimension, the predisposing 
factor was working more than one shift and nurse shortage in the ward (261). In the 
educational dimension, lack of enough knowledge about how to reduce work-induced 
fatigue (222) was the predisposing factor to work hazards. There was a significant 
correlation (P=0.02) between chronic fatigue and inadequate protective equipment. In 
addition, there was a significant correlation (P<0.001) between working for more than 
one shift and Inadequate knowledge about how to reduce work induced fatigue. 
Conclusion: The most common occupational hazard in the nurses was chronic 
fatigue. Nurses encounter with many predisposing factors in hospitals. Provision of 
nursing care to the society depends on nurses’ optimum physical and emotional 
health. Therefore, in order to promote nurses’ health, the establishment of 
occupational hazards’ risk reduction committees is recommended. 
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